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Abstrakt 
Det kan vara en dramatisk förändring i ett barns dagliga liv att bli sjuk och inlagd på 
sjukhus. Den fysiska och sociala miljön, däribland påverkan genom musik och lek, 
kan spela en stor roll för barnets upplevelse av sjukhusvistelsen. Studiens syfte var att 
undersöka vilken påverkan musik och lek har på barns välbefinnande i 
samband med vistelse på sjukhus. Litteraturstudien grundar sig på nio 
vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga artiklarna har analyserats genom en 
integrerad analys, vilket innebär en stegvis analys av studierna. Resultatet 
påvisade att musik och lek har en positiv effekt på barns välbefinnande och har 
en reducerande effekt på oro och ångest. Kunskap angående musiken och 
lekens påverkan på barns välbefinnande är av stor relevans för att kunna ge 
barnanpassad vård. Vidare forskning behövs för att närmare undersöka hur 
musik och lek kan anpassas i vården av barn för att främja barnets 
välbefinnande.  
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
Enligt Socialstyrelsen (2014) har barn i Sverige idag oftast mycket god hälsa. Trots detta blir 
barn sjuka och behöver vård. Statistik visar på att ungefär 32 000 barn mellan åldersgruppen 0 
– 14 år låg inlagda på sjukhuset under år 2013 (a.a).   
 
Att hamna på sjukhus kan vara en väldig stressfull upplevelse för barn, bland annat beroende 
på den främmande miljön, rädsla för obehagliga undersökningar samt känsla av isolering 
(Longhi, Pickett & Hargreaves, 2015). Av alla barn som hamnar på sjukhus i Sverige, hamnar 
cirka 30 procent av dessa barn på vuxenavdelningar (Edwinson Månsson & Enskär, 2011). 
Nackdelen med att barn inte vårdas på en barnklinik kan vara att vårdpersonal på 
vuxenkliniker oftast inte har samma kunskaper inom barnområdet jämfört med vårdpersonal 
på barnkliniker. Personal som arbetar på barnkliniker har god kunskap om barn samt är mer 
upplysta om riktlinjer från bland annat Nordisk Standard för barn och ungdomar inom hälso- 
och sjukvård (NOBAB), vilket kan underlätta vistelsen för barn (Söderbäck, 2010). Barns sätt 
att kommunicera och förmedla sig till omvärlden sker främst genom leken och till stor del även 
genom musik. Det är viktigt för vårdpersonal som arbetar med barn att vara medvetna om barns 
kommunikationssätt (Lieberman & Yoder, 2012; Longhi & Pickett, 2008). 
 
När barn hamnar på sjukhus är de sårbara, och det är inte sällan det upplevs som en hotfull 
situation och traumatisk upplevelse (Matsson, Forsner, Castrén & Arman, 2013). Denna 
stressfulla upplevelse med skrämmande procedurer kan leda till ökad ångest och oro hos 
barnet (Wilson, Megel, Enenbach, & Carlson, 2010).  Beroende på vilken åldersgrupp barnet 
tillhör så reagerar det på olika sätt (Socialstyrelsen, 2013). Faktorer som kan inskränka på 
barnets välbefinnande är oro för separation från föräldrarna, rädsla för obehagliga och 
smärtsamma provtagningar och undersökningar, förlust av sin autonomi samt känslan av att 
inte kunna påverka vad som ska hända framöver (Salmela, Salanterä & Aronen, 2010). Alla 
smärtsamma procedurer som involverar sprutor upplevs universellt bland barn som den mest 
negativa erfarenheten och framkallar oro och rädsla (Wilson et al., 2010).   
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I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2007) finns fyra grundläggande ansvarsområden att 
förhålla sig till. Sjuksköterskan ska lindra lidande, främja hälsa, förebygga sjukdom samt 
återställa hälsa hos individen, familjen och allmänheten (Svensk sjuksköterskeförening, 
2007). Bristande kompetens bland vårdpersonal som möter barn på sjukhus kan vara 
problematiskt eftersom barnets behov inte möts vilket påverkar barnets välbefinnande 
(Söderbäck, 2010). Föreliggande studie är därför betydelsefull för att få en ökad förståelse för 
hur man kan öka barns välbefinnande med hjälp av lek och musik.  
 
Bakgrund 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Denna studies utgångspunkt har en humanistisk grundsyn, vilket är det perspektiv som 
omvårdnad utgår ifrån. Människan är ett subjekt som betraktas som en fri och unik individ 
med rätt till självbestämmelse och att bemötas på ett personcentrerat sätt (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2010). Människan ska ses i ett enhetsperspektiv och hon är en helhet 
av kropp, själ och ande. När man vårdar människan ska fokus vara på att se personen bakom 
sjukdomen och inte tvärtom (Svensk sjuksköterskeförening, 2009).  
 
Enligt Katharine Kolcabas ”theory of comfort” (2005) existerar ”välbefinnande” i tre former, 
vilka är lättnad (relief), välbehag (ease) och transcendens (transcendence). Lättnad kan 
förekomma när man smärtlindrar en patients smärta. Välbehag kan yttra sig hos patienten som 
en känsla av belåtenhet. Transcendens innebär att patienten kan övervinna de utmaningar som 
finns i samband med sjukdom och finna en form av glädje trots sitt aktuella sjukdomstillstånd.  
De olika formerna av komfort kan uppenbara sig i fyra kontexter som fysiska, psykosociala, 
miljömässiga och sociokulturella. Kolcabas ”theory of comfort” är väldigt relevant inom 
pediatrisk vård. Både barn och föräldrar behöver tröst och komfort i stressfulla situationer. 
Vårdpersonal kan använda teorin genom att bland annat identifiera barnets individuella behov 
av vård i olika situationer och vilka strategier just det barnet använder för att öka sitt 
välbefinnande (a.a.).  Målet med omvårdnaden är att främja hälsa och välbefinnande för 
patienten, lindra lidande samt förebygga ohälsa och arbeta för att ge patienten ett värdigt 
avslut i livet. Detta kan man uppnå genom att följa familjens behov av komfort utifrån 
Kolcabas teori. Det är även viktigt att man har i åtanke patientens kulturella bakgrund, kön, 
ålder och sociala villkor (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Både patienter och deras 
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närstående ska bemötas med kunskap och empati, och både patienter och närstående ska 
kunna ha möjlighet att vara delaktiga i vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2009). 
 
Barn 
 
Definitionen av vem som räknas som barn är inte alltid självklar, men enligt Barnkonvention 
räknas varje människa som är under 18 år som barn (Unicef, 2009). Beroende på barnets 
tidigare livserfarenheter, kognitiva funktioner och ålder finns det stora skillnader mellan 
barnets reaktion på olika händelser och detta är även märkbart när barnet läggs in på sjukhus 
(Edwinson Månsson & Enskär, 2011).  
 
Barns utvecklingsstadier delas in i olika ålderskategorier beroende på kognitiva funktioner 
och åldersgruppernas indelning varierar lite beroende på teoretiker (Berman & Snyder, 2012). 
Enligt Piaget (Brouse & Chow, 2009) utvecklas de kognitiva förmågorna i en viss ordning, 
där barnet måste exponeras för nya erfarenheter (stimuli) innan nya intellektuella förmågor 
kan utvecklas. Piagets utvecklingsteorier har delats in i olika faser; sensmotoriska fasen (0-2 
år), preoperationella fasen (2-6 år), konkret-operationella fasen (6-11 år) och formal-
operationella fasen (11-15 år). I den preoperationella fasen, som vanligtvis inträffar mellan 
åldrarna 2-7 år, börjar barnets tänkande att uttryckas i språk och fantasi. I början av denna fas 
är barnet ganska egocentrisk och ser endast omvärlden ur sitt eget perspektiv. Barn antar 
därför att alla andra ser saker på samma sätt som de gör vilket kan leda till att de ofta inte 
berättar hur de mår eftersom de anser att vi redan vet. Under denna fas har barn även svårt att 
tänka baklänges, detta kan exempelvis innebära att barnet kan lära sig vägen till skolan men 
ha svårt att hitta hem igen trots att det är samma väg. Det självupptagna tänkandet försvinner 
mot slutet av den preoperationella fasen (a.a). Enligt Berman & Snyder (2012) räknas 3-6 
åringar som förskolebarn och 7-12 åringar som skolbarn. För förskolebarn har leken och 
interaktioner med andra barn en väldigt stor betydelse (Magnusson, Blennow, Hagelin & 
Sundelin, 2009). Lek är barns sätt att kommunicera på och berikar en stor del av barnens tid 
under deras kognitiva utveckling. Piaget och Vygotsky betonade lekens betydelse för barns 
utveckling av kommunikationsfärdigheter (Lieberman & Yoder, 2012). Barnet är väldigt 
fantasifull i förskoleåldern och denna fantasifullhet leder till en ökad medvetenhet. Denna 
ökade medvetenhet innebär en större förståelse för det som sker runt omkring, vilket 
resulterar i en ökad rädsla för olika fenomen, t.ex. smärta (Robb, 1999). Coping-strategier och 
en ökad medvetenhet om sina egna känslor utvecklas också under denna period. Föräldrarna 
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spelar en stor roll för barnets trygghet och så även syskonen. Barnet behöver känna sig älskad 
och känna samhörighet med familjen (Brouse & Chow, 2009).  
 
Under skolåldersperioden utformas beteenden, vilket innebär att fysiska, kognitiva och sociala 
förmågor utvecklas (Brouse & Chow, 2009). Även färdigheter inom kommunikation stärks. 
Musik är ett hjälpmedel för barn i denna period som ett sätt uttrycka sig själv och identifiera 
sig med musiken (Erdem, 2011). I det konkreta operationella stadiet är barnet 7-11 år. I det 
här utvecklingsstadiet har barnet ett logiskt tänkande och tänkandet är reversibelt. Barnet kan 
nu lösa konkreta problem. De har också en bättre uppfattning av tid och de kan sätta sig in i 
andra personers perspektiv (a.a).  Freud beskrev skolåldern som latensfasen. Under denna 
period ligger fokus främst på fysiska och intellektuella aktiviteter. Skolbarn ställer höga krav 
på sig själva och vid misslyckande eller vid negativ feedback, kan känslor av hopplöshet och 
underlägsenhet uppstå där barnet tvivlar på sin egen förmåga och sin position i förhållande till 
jämnåriga. Aktiviteter motiverar barnet och utvecklar dess färdigheter inför kommande 
händelser (Berman & Snyder, 2012).  
 
Sjuksköterskan kan främja barnets utveckling genom att vara medveten om vilket 
utvecklingsstadium individen befinner sig i och hjälpa till att utveckla coping-strategier 
relaterade till olika stressorer som barnet reagerar på (Edwinson Månsson, Elfving, Petersson, 
Wahl & Tunell, 2013). Denna medvetenhet om utvecklingsstadiet kan även ge en bättre insikt 
på hur man kan bemöta barnet genom att vara medveten om barnets kognitiva förmågor. Den 
kognitiva utvecklingen representerar en utveckling av mentala skickligheter som går från 
ologiskt till logiskt tänkande (a.a).   
 
 
Barns rättigheter i sjukvården 
 
Enligt FN:s barnkonvention finns det fyra grundläggande principer som beskriver barns 
rättigheter: 
”1. Alla barn har samma rättigheter och lika värde. 
2. Barnets bästa ska beaktas vid alla beslut som rör barn. 
3. Alla barn har rätt till liv och utveckling. 
4. Alla barn har rätt att uttrycka sin mening och få den respekterad.”  
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Dessa principer lägger grunden för de riktlinjer som byggts gällande vård av barn och barns 
rättigheter i vården (Unicef, 2009). 
 
Tio olika områden som ska beaktas vid vård av barn nämns i NOBAB (2008), som är baserad 
på Barnkonventionen. Här tas vikten upp av föräldramedverkan för att skapa en trygg och 
stabil miljö för barnet och att information ska ges till barnet så det kan vara medbestämmande 
i sin vård. Barnet ska vårdas i en barnvänlig miljö och vården ska utövas av kompetent 
personal som kan möta barnets behov på bästa sätt och respektera barnet samt ta vara på 
barnets integritet. Barn ska endast vårdas på sjukhus om likvärdig behandling och omvårdnad 
inte kan ges i öppen vård eller i hemmet (a.a). 
 
När ett barn vårdas på sjukhus under längre tid påverkas skolgången och barnet kan ligga 
efter i skolarbete (Söderbäck, 2010). På grund av det har det utformats specifika lagar kring 
barn på sjukhus och utbildning. Enligt skollagen (2010:800) så gäller följande för barn som 
vårdas på sjukhus: 
”16 § Om ett barn vårdas på sjukhus eller någon annan institution, ska huvudmannen för 
institutionen svara för att barnet får tillfälle att delta i utbildning som så långt det är möjligt 
motsvarar den som erbjuds i förskola, förskoleklass eller fritidshem.” 
 
 
Familjecentrerad vård 
 
Föräldrar och syskon spelar en stor roll vid sjukhusvård av barn och därför är det viktigt för 
sjuksköterskan att veta innebörden av familjecentrerad vård. Familjecentrerad vård (FCC) är 
väsentligt för att erhålla en hög vårdkvalité för inlagda barn på sjukhus och deras familj, 
oberoende av sjukdomens allvarlighet, diagnos och omgivning. Konceptet FCC utvecklades i 
Storbritannien efter forskning av John Bowlby och Platt Reformen för att förstärka familjens 
roll i vården av barn på sjukhus (Foster, Whitehead, Maybee & Cullens, 2013). Den konstanta 
faktorn i barnets liv är familjen. Det är av stor betydelse för barnet att relationen mellan familj 
och vårdpersonal fungerar bra och att kommunikationen och samspelet också är 
välfungerande (Söderbäck, 2010).  
 
Föreliggande litteraturstudie har utgått ifrån Shields, Pratt och Hunters (2006) definition av 
FCC. Definitionen förklarar FCC på följande sätt: en familjecentrerad vård är ett sätt att vårda 
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barn och deras familjer inom hälso- och sjukvården vilket försäkrar att vården är planerad 
utifrån hela familjen, och inte bara det enskilda barnet, och att alla familjemedlemmar är 
sedda som vårdtagare. 
 
Enligt Whall (1986) definieras begreppet familj som en självdefinierad grupp av personer. 
Dessa behöver inte nödvändigtvis vara förbundna genom lag eller blodsband, utan det är 
upplevelsen av att känna sig som en familj. I denna litteraturstudie har författarna utgått ifrån 
att en familj består av barnet, dess föräldrar och syskon samt andra närstående som barnet 
anser tillhöra sin familj. 
 
 
 
Välbefinnande 
 
Birkler (2012) pratar om ordet livskvalité som ett mått på välbefinnande. Livskvaliteten delar 
Birkler sedan in i tre olika begrepp: livstillfredsställelse, behovstillfredsställelse och 
självförverkligande. Inom begreppet livstillfredsställelse läggs vikten på inre harmoni, 
jämvikt och sinnesro. Behovstillfredsställelse syftar på tillfredsställelsen av ens behov som 
leder till bättre livskvalitet, välbefinnande, då det återskapar en balans. Genom att få sina 
naturliga behov och sina nödvändiga behov tillfredsställda uppnås ett gott liv för individen. 
Självförverkligande innebär att individen utvecklar eller förverkligar sin egen potential, vilket 
ger en känsla av tillfredsställelse. Livskvalitet är ett subjektivt begrepp, vilket innebär att 
tillståndet är relativt i förhållande till varje enskild individ, och är knuten till individens egen 
upplevelse av välbefinnande (a.a).  
 
Det finns flera olika aspekter av välbefinnande som exempelvis fysiskt, socialt, emotionellt, 
intellektuellt, spirituellt, sysselsättnings- och miljömässigt välbefinnande (Berman & Snyder, 
2012). Föreliggande litteraturstudie har utgått ifrån den subjektiva upplevelsen av 
välbefinnande, psykosocialt välbefinnande. Välbefinnande behöver således inte alltid vara 
frånvaro av sjukdom, utan kan också vara en känsla av inre ro och lugn samt hitta lycka i 
omgivningen trots omständigheterna (Birkler, 2012).  Med välbefinnande menas i den mån en 
individ har en positiv och entusiastisk inställning om sig själv och sitt eget liv. Det innebär 
den förmåga individen innehar för att kunna hantera sina egna känslor och de beteende som är 
relaterade till känslorna (Manderscheid, Ryff, Freeman, McKnight-Eily, Dhingra & Strine, 
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2010). Enligt Cowen (1994) delas välbefinnande in i två olika kluster. I det första ingår att 
mat- och sömnbehovet är uppfyllt samt att individen kan hantera dagliga aktiviteter. Inom det 
andra klustret ingår en känsla av att ha kontroll över sin framtid, ett meningsfullt liv och att 
individen är nöjd med sig själv (a.a). Ovanstående beskrivningar av välbefinnande kan 
integreras i vården av barn för att öka dennes välbefinnande. Musik kan ha en stor inverkan 
på barns välbefinnande. Musik hjälper till att distrahera barn ifrån sitt fysiska obehag och 
således ökar det barnets välbefinnande (Longhi & Pickett, 2008). Newland (2014) delade in 
barns välbefinnande i fem huvudsakliga kategorier, ”barnets fysiska- och mentala hälsa”, 
”självreglering”, ”social kompetens” och ”kognitiva färdigheter”. Barns välbefinnande är 
starkt länkat till familjens välbefinnande. När familjen har det svårt och inte mår bra, 
äventyras även barnets välbefinnande (a.a). Således är det av stor vikt att kunna förstå olika 
innebörder av välbefinnande för att vårdpersonal ska kunna tillmötesgå barnets behov av vård 
för att på bästa sätt kunna hantera barns rädsla, smärtupplevelse, oro och ångest under 
sjukhusvistelsen. Det är även av stor vikt att identifiera barnets kommunikationsvägar för att 
finna deras välbefinnande.  
  
 
 
 
Syfte 
 
Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka vilken påverkan musik och lek har på 
barns välbefinnande i samband med vistelse på sjukhus.  
 
 
 
Metod  
 
Föreliggande studie är en litteraturstudie vilket innebär att forskningsfrågans resultat har 
uppnåtts genom granskning av vetenskapliga artiklar inom området. Med en litteraturstudie 
kan man skapa en större förståelse för ett specifikt kliniskt problem, efter sammanställning av 
andras vetenskapliga studier har utförts. Litteraturstudien kan även vara betydelsefull då det 
finns ett behov av fördjupning inom ett visst område (Kristensson, 2014). 
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Studier av både kvantitativ och kvalitativ ansats har ingått i urvalet av vetenskapliga artiklar. 
De vetenskapliga artiklarna har sammanställts och kvalitetsgranskats för att sedan utforma 
resultatet (a.a). Författarna till föreliggande studie har valt metoden utifrån att litteraturstudien 
ansågs vara mest relevanta metoden för att besvara studiens syfte och skapa förståelse för 
fenomenet som undersökts. 
 
 
Urval  
 
Litteratursökning gjordes i databaserna Cinahl och PsychINFO. Cinahl (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature) är främst inriktat på omvårdnadsvetenskapliga 
referenser där fler än 3000 tidskrifter är indexerade varav cirka 65 procent handlar om 
omvårdnad. Vetenskapliga artiklar utgör främst litteraturen och berör områden som 
omvårdnad, nutrition, tandvård och sjukgymnastik (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). 
Databasen PsychINFO innehåller referenser till det psykiatriska området. Dessa fokuserar på 
psykologi eller psykologiska aspekter (a.a.). 
 
Inklusionskriterierna i valet av artiklarna har varit att de vetenskapliga studierna skulle beröra 
välbefinnandet hos barn i samband med sjukhusvård relaterat till musik och lek. De 
vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade efter år 2000 och utgå ifrån förskole- och 
skolåldersbarn (2-12 år). 
Exlusionskriterier som använts i valet av artiklarna var att de inte skulle vara på något annat 
språk än engelska och svenska samt att de inte skulle beröra sjuka barn i hemmet. Barn äldre 
än 12 år använder oftast inte lek som kommunikationsmedel, så även barn över 12 år 
exkluderades. 
 
Datainsamling 
 
Både i CINAHL (Tabell 1) och PsychINFO (Tabell 2) användes samma sökord. I sökningarna 
på databaserna användes fria sökord, vilka var ”hospitalized children”, ”well-being”, ”music” 
och ”play”. Söktermerna söktes enskilt samt i kombination med varandra för att hitta artiklar 
som överensstämde med studiens syfte. Ett flertal artiklar kom upp vid sökningarna.  
 
 
  10 
 
Tabell 1. Sökschema över sökning i CINAHL. 
     Sökord                                               Antal            Lästa                Lästa            Granskade          Valda 
                                                                träffar           abstract           artiklar           artiklar               artiklar 
 
#1   Hospitalized children            1 019               0 
 
#2    Well-being                             2 462               0 
 
#3    Music                                        801               0 
 
#4    Play                                        6 049               0 
 
#5    #1+#2                                           21              21               3                  1                   1 
 
#6    #1+#2+#3                                      6               6                 2                  1                   1 
 
#7    #1+#2+#4                                      1               1                 1                  1                   1 
 
 
 
 
Tabell 2. Sökschema över sökning i PsychInfo. 
     Sökord                                               Antal            Lästa                Lästa            Granskade          Valda 
                                                                träffar           abstract           artiklar           artiklar               artiklar 
 
#1   Hospitalized children                559                0 
 
#2    Well-being                              5 544               0 
 
#3    Music                                       1 601              0 
 
#4    Play                                          9 111              0 
 
#5    #1+#2                                           23             23                7               3                 2                     
 
#6    #1+#2+#3                                      7                7                3               2                 2 
 
#7    #1+#2+#4                                      3                3                3               2                 2 
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Abstrakt lästes på de artiklar som ansågs vara relevanta för föreliggande litteraturstudies 
syfte. Ett tjugotal artiklar valdes ut som överensstämde med inklusions- och 
exklusionskriterierna, vilka lästes igenom. Nio artiklar överensstämde med litteraturstudiens 
syfte och granskades med hjälp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) 
granskningsprotokoller för kvantitativa respektive kvalitativa studier, för att kontrollera den 
vetenskapliga kvaliteten på de utvalda artiklarna. Varje fråga i granskningsprotokollen 
gjordes om till en procentuell sammanräkning där ju fler JA-svar gav högre procent. 
Litteraturstudien utgår ifrån att 61-75% räknades som låg kvalitet, 76-80 % medel kvalitet och 
81-100 % som hög kvalitet. Fem av de valda artiklarna beräknades ha medel kvalitet och fyra 
av artiklarna beräknades ha hög kvalitet. Alla nio artiklar valdes ut till studiens resultat. För 
att säkra de valda artiklarnas vetenskapliga kvalitet förhöll författarna sig till begreppen 
tillförlitlighet. Det insamlade materialet analyserades genom triangulering, vilket innebär att 
analys och tolkning av ett material görs av minst två personer tillsammans för att minska 
risken att resultatet färgas av en enskild persons förståelse och förutfattade meningar 
(Kristensson, 2014).  Ett sökschema skapades för att påvisa hur sökningar och urval hade gått 
till i båda databaserna, där sökorden har presenterats samt antal träffar, lästa abstrakt och 
valda artiklar. De studier som ingår i litteraturstudiens resultat är markerade med * i 
referenslistan. 
 
 
 
 
Data analys 
 
Föreliggande litteraturstudie har utgått ifrån en integrerad analys, vilket innebär en stegvis 
analys av de valda studierna (Kristensson, 2014).  De vetenskapliga studierna har lästs 
igenom för att identifiera övergripande likheter och skillnader i studiernas resultat. De 
återkommande teman som har sammanfattat studiernas resultat, har ställts upp i ett schema för 
att skapa kategorier som sedan utformats till underrubriker. 
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Forskningsetiska avvägningar 
 
De vetenskapliga studier som använts i denna litteraturstudie har granskats utifrån etiska 
implikationer innan de valts, för att få en överblick över vilka etiska överväganden de har 
genomgått. Detta på grund av att forskning alltid ska kännetecknas av ett etiskt 
förhållningssätt (Kristensson, 2014). All sjukvård ska genomföras med avseende på respekt 
för individens lika värde, självbestämmande och integritet (SFS, 1982:763), forskning skall 
därför utföras på ett sådant sätt att det går i linje med vad som står i § 2 a Hälso- och 
sjukvårdslagen [HSL]. Ett etiskt förhållningssätt innebär att utgå ifrån de fyra 
grundprinciperna för etisk forskning som är autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-
principen och rättviseprincipen (a.a).  
 
Autonomiprincipen innebär att forskningen har skett utifrån respekt för individens 
självbestämmande. Det betyder därmed att allt deltagande ska vara frivillig och att man kan 
dra sig ur studien när som helst utan inverkan för den enskilde. Deltagaren har rätt till all 
information om studien och informationen skall vara anpassad till mottagaren. Medgivande 
kan först ske efter deltagaren mottagit information och gett sitt samtycke.  
Nyttoprincipen innebär att alla studier ska övervägas noggrant och vara motiverade samt att 
studiens nytta ska överväga eventuella skador eller obehag orsakade av forskningen.  
Inte skada-principen går ut på att studien ska genomföras på ett sätt som minimerar risken för 
skador. Det innebär inte bara fysiska skador utan även skador som går emot gällande lagar 
som till exempel sekretess och datahantering. 
Med rättviseprincipen syftar man på att alla deltagare ska behandlas rättvist och jämlikt.  
(Kristensson, 2014).  De artiklar som valts ut till denna litteraturstudie är godkända av en 
etisk kommitté samt vårdnadshavares medgivande av deras medverkan, genom skriftligt 
samtycke. Studier där informanterna/deltagarna var sjukvårdpersonal har det räckt med att ha 
genomgått etiska överväganden, vilket innebär att studien har tagit hänsyn till de fyra 
grundprinciperna för etisk forskning. 
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Resultat 
 
Resultatet i denna litteraturstudie har utgått ifrån nio vetenskapliga artiklar som svarat mot 
litteraturstudiens syfte om hur lek och musik påverkar barn i samband med deras 
sjukhusvistelse. Studierna är utförda i USA (4), Brasilien (2), Kina (2) och Kanada (1).  
Fyra av de vetenskapliga studierna vidrörde lek, fyra vidrörde musik och en nämnde både 
musik och lek.  
 
Efter analys av de vetenskapliga artiklarnas resultat framkom följande återkommande 
begrepp: oro och ångest, samt glädje. Utifrån dessa begrepp har två huvudrubriker utformats: 
”Musikterapins påverkan” samt ”Lekterapins påverkan”. Till huvudrubrikerna har även 
underrubriker skapats: ”Reducering av oro och ångest genom musik”, ”Främjande av glädje 
och självkänsla”, ”Reducering av oro och ångest genom lek” och ”Glädje, delaktighet och 
reducering av depressiva symtom”.  
 
 
 
Musikterapins påverkan  
 
I fyra av studierna framkom att musikterapi hade en reducerande påverkan på barns oro och 
ångest samt ökade välbefinnande i samband med vistelse på sjukhus (Barrera, Rykov & 
Doyle, 2002; Colwell, Davis & Schroeder, 2005; Colwell, Edwards, Hernandez & Brees, 
2013; Robb, Clair, Watanabe, Monahan, Azzouz, Stouffer, Ebberts, Darsie, Whitmer, Walker, 
Nelson, Hanson-Abromeit, Lane & Hannan, 2008).  
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Reducering av oro och ångest genom musik 
 
En studie av Barrera et al. (2002) hade syfte att undersöka vilken effekt interaktiv musikterapi 
hade på reducering av ångest och öka välbefinnandet hos 65 barn på sjukhus som 
diagnostiserats med cancer. Mätningarna gjordes med hjälp av olika mätinstrument och 
frågeformulär som ställdes till både barnen och barnens föräldrar samt även till 
vårdpersonalen som varit inblandad i barnens vård. Barnen upplevde positiva känslor 
angående musikterapin vilket uttrycktes olika beroende på barnens ålder. Föräldrarna 
upplevde att deras barns engagemang ökade då de aktivt fick delta i musikterapin, vilket även 
vårdpersonalen upplevde. Personalen ansåg även att föräldrarna blev lugnare. Musikterapin 
ledde till positiva förändringar i humöret hos barnen, de blev lugnare och kände sig mer till ro 
samt att de fick en ökad tillit för vårdpersonalen vilket minskade stress och tog bort deras 
rädsla (a.a). 
 
Liknande fynd fann Colwell et al. (2013) genom att mäta effekten på fysiologiska och 
psykosociala reaktioner under musikterapi. Detta gjordes genom ett före- och eftertest där 
deltagarna (n=32) delades in i tre olika grupper: music listening, music composition och orff-
based music. Orff-based music innebär aktivt och kreativt musikdeltagande genom tal, sång, 
rörelse och instrumentspel. Alla tre grupper visade på en minskad smärta, med hjälp av 
bedömningsinstrumentet FACES, där musik lyssnande reducerade smärtan mest. Barn som 
fick aktivt utöva musik påvisade signifikant reducering av oro och ångest (a.a.).  
 
Främjande av glädje och självkänsla 
 
Enligt en studie av Robb et al. (2008) med syfte att fastställa effektiviteten av AME (active 
music engagement) på barns beteenden utifrån positiva ansiktsuttryck, aktivt engagemang och 
initiation, har man kommit fram till att aktivt musik engagemang leder till högre frekvens av 
positiva ansiktsuttryck. Detta i jämförelse med barn som fick lyssna på musik eller ljudbok. 
Studie designen var en RCT-studie där 83 barn deltog och barnen delades in i de tre olika 
grupperna. Positiva ansiktsuttryck utgjorde ett mått på glädje och analyserades utifrån 
filminspelningar av barnens uttryck under sessionerna (a.a). Liknande resultat framkom hos 
Colwell et al. (2013). Aktivt utövande av musik ledde till betydligt mer positiva 
ansiktsuttryck vilket tolkades som att barnen var gladare när de fick vara aktivt engagerade 
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(a.a).   
 
Leende räknades också som ett mått på glädje enligt Hendon och Bohon (2007). Studiens 
syfte var att undersöka om barn var gladare under lekterapi eller under musikterapi, genom att 
räkna antal leende under tre-minuters intervall i respektive grupper. Resultatet påvisade att det 
var mer antal leende under musikterapi jämfört med lekterapi vilket tolkades som att barnen 
uppvisade mer glädje i samband med musikterapi (a.a). Föräldrar till barn som fick utöva 
aktiv musik engagemang ansåg att deras barn upplevde mer glädje än innan interventionen 
(Barrera et al., 2002). Barnen, som hade cancer, upplevde att musiken lättade på deras 
illamående och hjälpte dem att slappna av.  Effekterna av musikterapin kunde ses både under 
och efter sessionerna. Både föräldrar och barn blev lugnare vilket ökade deras välmående 
(a.a). 
 
Ett annat sätt att mäta barns upplevelse av glädje gjordes i en studie av Colwell et al. (2005) 
genom att utforska deras självkänsla. Syftet var att fastställa effekten av musikkomposition 
jämfört med konsttillverkning av hospitaliserade barns självkänsla. Barnen (n=24) deltog i ett 
före- och eftertest. Kontrollgruppen fick tillverka konst medan den experimentella gruppen 
fick komponera musik. Mätinstrumentet PHCSS (The Piers-Harris Children´s Self-Concept 
Scale) användes för att mäta barnens självkänsla. Studien visade på att barn i båda grupperna 
fick en signifikant ökad självkänsla vilket främjade glädje (a.a.).  
 
 
 
 
 
Lekterapins påverkan på barns välbefinnande 
 
Flera studier påvisade att olika former av lek har en stor betydelse för barnets välmående 
under sin vistelse på sjukhus. Leken kan komma till nytta på olika sätt i samband med ett 
barns sjukhusvistelse, bland annat genom att distrahera barnet och ta bort rädsla inför 
exempelvis olika provtagningar (Ferreira, Monteiro, da Silva, de Almeida & de Oliveira, 
2014; Li, Chung & Ho, 2011; Li, Lopez & Lee, 2007; Potasz, de Varela, de Carvalho, do 
Prado & do Prado, 2013) .  
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Reducering av oro och ångest genom lek 
 
Ferreira et al. (2014) har i en kvalitativ studie undersökt hur nio sjuksköterskor använde sig av 
lek som hjälpmedel vid arbetet med hospitaliserade barn samt hur barnen påverkades av den 
erhållna leken. Observationer och intervjuer sammanställdes, vilket sammanfattningsvis 
påvisade att leken kunde underlätta olika undersökningar och procedurer genom att distrahera 
barnet under själva momentet. Distraktionen tog bort barnens rädsla och ledde även till att 
barnet kunde associera sjuksköterskan till något positivt och inte bara någon som utför 
obehagliga och smärtsamma undersökningar. Detta ökade även barnens tillit till 
sjukvårdspersonalen (a.a). 
 
Lekens reducerande effekt av oro och ångest hos barn på sjukhus påvisades även i en RCT 
studie av Li et al. (2007). I studien undersökte man effektiviteten av terapeutiskt lek på barns 
oro och ångest. Sammanlagt deltog 203 barn, som skulle genomgå dagkirurgi, varav hälften 
delades in i en kontrollgrupp respektive en interventionsgrupp. De i interventionsgruppen 
erhöll lekterapi preoperativt för att bli bekanta med miljön och skapa bättre förståelse för 
ingreppet. Barnen i interventionsgruppen påvisade signifikant mindre oro och ångest inför 
operationen jämfört med de i kontrollgruppen. I samband med anestesin påvisade barnen i 
interventionsgruppen mindre sinnesrörelser, vilket tolkades som att de var lugnare. Det 
framvisades även reducering av oro och ångest postoperativt hos dessa barn. Smärtbedömning 
påvisade ingen skillnad mellan de två grupperna (a.a).  
 
I en annan RCT studie har barnens stressnivåer mätts genom kortisolvärden, för att undersöka 
lekens reducerande effekt på stress (Potasz et al., 2013). Kortisolvärdet togs på 53 barn via 
urinen innan interventionen gjordes för att få ett basvärde. Andra provet av urin togs den 
femte dagen för att jämföra effekten som lekinterventionen hade på kortisolvärdet. De yngre 
barnen (4-7 år) påvisade ingen skillnad i deras kortisolvärden. Däremot påvisade de äldre 
barnen (7-14 år) en signifikant minskning i kortisolvärdet vilket indikerade på en minskad 
stressnivå (a.a).  
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Glädje, delaktighet samt reducering av depressiva symtom 
 
Barn som fick delta i olika lekinterventioner upplevdes betydligt gladare samt socialt och 
psykiskt tillfredsställda. Leken framhävde ett glatt humör hos barnen och mer positiva 
känslor. Isolering hos barn kunde brytas med hjälp av lek, vilket främjade glädje hos dem och 
delaktighet då familjen också kunde vara delaktiga. Skämt kunde användas av 
sjukvårdspersonal och familjen som ett hjälpmedel för att främja glädje hos barnen och öka 
deras delaktighet i vardagliga aktiviteter. Gladare humör hos barnen och ökad delaktighet i 
deras vård kunde vara en bidragande faktor till en förbättrad vårdkvalitet (Ferreira et al., 
2014).  
 
Ett annat sätt att reducera depressiva symtom, vilket vissa hospitaliserade barn upplever, kan 
vara genom reella datorspel. Detta undersöktes av Li et al. (2011) genom en kvantitativ studie 
gjorts genom före- och eftertest där 122 barn med cancer deltog. PlayMotion är den apparat 
som användes, vilket transformerar väggar, golv och tak till vilt interaktiva reella lekplatser. 
Interventionsgruppen som fick prova på PlayMotion uppvisade statistiskt signifikant mindre 
depressiva symtom jämför med kontrollgruppen. Däremot påvisades ingen signifikant 
skillnad mellan grupperna angående oro och ångest (a.a). 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Föreliggande studie har genomförts genom granskning av vetenskapliga studier, en så kallad 
litteraturstudie. Grunden till valet av metod beror på att det redan finns omfattande befintlig 
forskning inom ämnet som besvarar författarnas syfte. En empirisk studie hade ställt höga 
krav på författarna då det inte finns behörighet och möjlighet att utforska fenomenet i 
praktiken.  
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Författarna använde sig av två databaser för att skapa en bred sökning. Dessa var CINAHL 
och PsychInfo. Litteraturstudiens syfte var att undersöka barns välbefinnande utifrån musik 
och lek, därför valdes CINAHL som främst innehåller omvårdnadsvetenskapliga artiklar. 
Utifrån sökningarna på CINAHL valdes tre vetenskapliga artiklar. PsychInfo innehåller 
vetenskapliga artiklar som hör till det psykiatriska området, vilket överensstämmer med 
litteraturstudiens syfte där psykosocialt välbefinnande ligger i fokus. I denna databas valdes 
sex vetenskapliga artiklar. Vissa av de utvalda artiklarna inkluderade barn upp till 18 år, men 
författarna utgick endast ifrån de barn under 12 år, då detta är målgruppen som främst 
kommunicerar med hjälp av lek och musik. Fria sökord användes i båda databaserna. 
Sökorden ansågs stämma överens med litteraturstudiens frågeställning och resulterade i en 
tillfredsställande variation av artiklar och därför behövdes inte ytterligare sökningar göras 
med MESH-termer. Resultatet av litteratursökningarna i CINAHL och PsychInfo svarade väl 
på litteraturstudiens syfte och således behövdes inte ytterligare sökningar göras i 
PubMed/Medline. Dock kunde det ha varit en fördel att använda sökningar med MESH-
termer i PubMed, då det hade kunnat ge ett annorlunda resultat och eventuellt gett författarna 
fler artiklar att utgå ifrån. 
 
Majoriteten av de valda vetenskapliga artiklarna genomfördes i länder som inte skiljer sig 
mycket från Sverige vad gäller sjukvårdskvalitén. Undantagvis är Brasilien där sjukvården 
kan variera väldigt mycket beroende på om det är ett privat eller statligt sjukhus. Trots detta 
har artiklar valts från Brasilien som berörde lek då författarna anser att lek är 
överensstämmande överallt i världen och således upplever barn lek på liknande sätt. 
Granskning av de valda artiklars kvalitet har gjorts med hjälp av Willman, Stoltz och 
Bahtsevanis (2011) granskningsprotokoll. Detta kan, enligt författarna till denna 
litteratursstudie, vara bristfälligt eftersom det inte finns en tydlig förklaring till hur 
granskningsprotokollet ska användas och tolkas. Detta kan resultera i feltolkning eller 
missbedömning av kvaliteten på artiklarna. Däremot har de väsentliga punkterna som utgör en 
tillfredsställande kvalitet på artiklarna har uppnåtts. Fyra av artiklarna ansågs ha hög kvalitet 
och fem av artiklarna hade medelhög kvalitet. De artiklarna med medelhög kvalitet 
inkluderades i studien eftersom de besvarade syftet väl och ansågs vara mer relevanta. Deras 
metod var välbeskrivna och författarna ansåg att resultaten var pålitliga.  
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Författarna valde att inkludera både kvalitativa samt kvantitativa vetenskapliga artiklar. Detta 
för att få ett varierat resultat och skapa en större förståelse av fenomenet. De utvalda 
artiklarna lästes igenom flertalet gånger för att hitta samband och upptäcka återkommande 
teman. Utifrån detta har olika kategorier skapats som sammanfattar studiernas resultat.  
 
 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Resultatet i föreliggande studie påvisade att musik och lek överlag minskade oro, stress och 
ångest samtidigt som det kunde främja ett gladare humör hos barnen och en mer avslappnad 
attityd hos både barn och föräldrar (Barrera et al., 2002; Colwell et al., 2005; Colwell et al., 
2013; Ferreira et al., 2014; Hendon & Bohon, 2007; Li et al., 2011; Li et al., 2007; Potasz et 
al., 2013; Robb et al., 2008).  
 
 
I föreliggande litteraturstudie belyser problemområdet olika stressorer som påverka barns 
välbefinnande i samband med sjukhusvistelse. Dessa stressorer kan bland annat vara rädsla 
och obehag inför olika undersökningar och provtagningar, separation från föräldrarna och att 
vistas i en främmande och hotfull miljö. Kompetensen hos vårdpersonal om hur man kan 
främja välbefinnande kan ibland brista vilket resulterar i otillräckligt bemötande av barnets 
behov. Enligt NOBAB (2008) ska barnen vårdas av kompetent personal som kan bemöta 
barnens behov samt anpassa miljön så den är barnvänlig. Fokus i föreliggande studie har varit 
barns psykosociala välbefinnande i samband med sjukhusvistelse och författarna har därför 
utgått ifrån Kolcabas ”theory of comfort” som beskriver välbefinnande i tre olika former. 
Transcendens innebär en förmåga att övervinna de utmaningar som kan uppstå i samband 
med ett sjukdomstillstånd och trots detta finna lycka i vardagen. Flera av de valda artiklarna 
(Barrera et al., 2002; Colwell et al., 2013;  Ferreira et al., 2014; Hendon & Bohon, 2007; 
Robb et al., 2008) uppvisade barnens förmåga till att känna glädje trots vistelsen på sjukhuset 
och allt som det innebar. Transcendens kunde tydligt ses hos de barn som hade cancer, vilket 
kan vara ett långvarigt sjukdomstillstånd. I studien av Barrera et al. (2002) framkom det 
tydligt hur dessa barn påverkades positivt av musiken. Barnen själva uttryckte det medan både 
föräldrar och vårdpersonal observerade samma positiva effekt av musiken. Dessa fynd har 
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gett ett bra underlag för författarna i den föreliggande studien att dra slutsatsen att musik och 
lek kan främja glädje även hos barn med ett långvarigt sjukdomstillstånd. 
 
Det som var nytt för författarna var att musik var den mest effektiva interventionen för att öka 
glädje vilket påvisades i en studie av Hendon och Bohon (2007) som jämförde musik och lek 
emot varandra. Detta anser författarna till denna litteraturstudie kan bero på att musik är en 
mer fri aktivitet där barnen är mer fria i stunden, de utforskar och spelar på instrument. Leken 
kan däremot vara mer fokuserad, där man är mer inne i sin roll och kanske inte uppvisar sin 
glädje utåt på samma sätt som med musiken. 
Detta behöver inte betyda att leken inte har en positiv påverkan på barns humör. Ferreira et al. 
(2014) påvisade i sin studie att lek kunde bidra till ett gladare humör hos barnen och bryta 
isolering genom en ökad delaktighet. I en annan studie (Lambert, Coad, Hicks & Glacken, 
2013) framkom det även här att lek av olika slag var en viktig komponent för att berika 
barnens sjukhusupplevelse och minska oro och ångest. Barnen ansåg att det kunde hjälpa till 
med att sysselsätta dem under sjukhusvistelsen så de inte var uttråkade (a.a).  
 
Författarna till föreliggande studie ansåg att leken skulle kunna användas för att underlätta 
olika undersökningar och provtagningar under sjukhusvistelsen, genom att distrahera barnen. 
Denna hypotes styrktes av Ferreira et al. (2014) där resultatet antydde att lek var ett bra 
hjälpmedel för att distrahera barnen och ta bort fokus från obehagliga moment vilket 
underlättade olika behandlingar och tog bort rädsla. Framtaget resultat beskriver både barn 
och sjuksköterskors perspektiv genom intervjuer och observationer i samband med 
interventionen. Till studien var det endast nio sjuksköterskor som intervjuades. Detta kan 
anses vara för lågt antal deltagande sjuksköterskor. Däremot pågick datainsamlingen till 
studien under tre månader där många barn kunde delta i interventionen och samma 
sjuksköterskor följde förloppet, vilket författarna till föreliggande litteraturstudie anser gör 
resultatet mer pålitligt och applicerbart.  
 
Li et al. (2007) uppvisade att preoperativ lekterapi hade en signifikant reducerande effekt på 
oro och ångest, men däremot fanns det ingen skillnad på postoperativ smärta mellan 
interventions- respektive kontrollgruppen. Ingen skillnad vad gäller smärtan kan, enligt 
författarna till denna litteraturstudie, främst bero på att postoperativ smärta alltid finns. Detta 
trots reducering av oro och ångest. Postoperativ smärta är enligt författarna svårare att 
påverka jämfört med exempelvis en mild huvudvärk som lättare kan distraheras bort.  Colwell 
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et al. (2013) tog upp musikens reducerande effekt på smärta. I studien framkom det att smärta 
reducerades vid all form av musikutövande, men främst då barnen fick lyssna på musik. 
Barnen som deltog i denna studie hade varierande diagnoser från lindriga till mer allvarliga.  
Författarna till föreliggande litteraturstudie anser att skillnader i resultatet eventuellt kan bero 
på vilken smärta som ska lindras eller att musiken har en bättre effekt på smärta än vad lek 
har. Lek är oftast mer fysiskt krävande vilket kan göra det mer ansträngade för barnet och 
smärta kan därför öka vid rörelse.  
 
Leken kan ha en påverkande effekt på barns stressnivåer vilket påvisades i studien av Potasz 
et al. (2013). Överraskande fynd var att stressen endast reducerades hos skolåldersbarnen men 
inte hos förskolebarnen. Detta kan bero på att yngre barn inte utvecklat samma 
copingstrategier som lite äldre barn. Piaget nämner i sin teori om utvecklingsstadier att i den 
preoperationella fasen är barnets kognitiva förmågor fortfarande i utveckling och att deras 
tänkande fortfarande är väldigt självupptaget. Dessutom har barnen i denna fas svårigheter 
med kommunikation och förståelse. Under det konkreta operationella stadiet stärks 
kommunikationsfärdigheter och barnet har utvecklat logiskt tänkande (Brouse & Chow, 
2009). Eftersom skolåldersbarn har bättre förmåga att tänka logiskt, kunna uttrycka sina 
önskemål verbalt och hantera separationen från föräldrar lättare än yngre barn, har de således 
bättre copingstrategier för att hantera stress (Potasz et al., 2013). Äldre barn har mer 
utvecklade kognitiva och problemlösande strategier än yngre barn och detta kan möjligen vara 
anledningen till att skolåldersbarnen hade lägre stressnivåer efter lekinterventionerna.  
Ett mått på glädje har i flera studier (Colwell et al., 2013; Hendon & Bohon, 2007; Robb et al, 
2007) mätts genom positiva ansiktsuttryck. Detta mått kan diskuteras i relation till 
trovärdighet samt hur pålitligt det är i bedömning av glädje hos barn. Positiva ansiktsuttryck 
är en indikator på barnets humör. Humör är en viktig variabel som påverkar och kan värdera 
barnets stress och självkontroll (Robb et al., 2007). Positiva ansiktsuttryck kan vara ett bra 
sätt att mäta glädje på, men det är viktigt att ha i åtanke att glädje kan finnas trots att individen 
inte visar det utåt. Författarna i föreliggande studie drar slutsatsen att de barn som påvisade 
positiva ansiktsuttryck var definitivt glada men att de barn som inte uppvisade glädjen utåt 
kunde ändå uppleva samma glädje.  
 
Det reella datorspelet Playmotion användes i en studie (Li et al. 2011) för att undersöka dess 
effekt på reducering av ångest och depressiva symtom. Studiens resultat visade på en 
signifikant sänkning av depressiva symtom, däremot var det ingen signifikant skillnad vad 
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gäller ångest och oro. Författarna i föreliggande litteraturstudie anser att detta beror på att 
leken med datorspelet kan minska depressiva symtom då det gör sjukhusvistelsen roligare för 
tillfället och barnen får chansen att socialisera med andra barn. Däremot finns 
sjukdomstillståndet fortfarande kvar och därför kvarstår fortfarande oron och ångesten inför 
framtiden och planerade behandlingar. I en nyare studie av Salem och Elokda (2014) 
uppvisades samma positiva effekter av virtuella datorspel för barn på sjukhus. Det gav barnen 
möjlighet till att delta i fysisk aktivitet som samtidigt ansågs vara roligt, lekfullt och främjade 
glädje hos barnen (a.a). 
 
Barrera et al. (2002) nämner vikten av lugna och närvarande föräldrar och hur detta överför 
liknande positiv stämning på barnen. Detta kunde uppnås genom att vårda hela familjen och 
se åt allas behov. Detta kan diskuteras som en bidragande effekt av FCC då en god vård åt 
hela familjen kan överföra sin positiva effekt på det sjuka barnet och tvärtom (Shields et a., 
2006). Enligt Kolcabas (2005) ”theory of comfort” innebär relief en lättnad och detta är vad 
författarna i föreliggande litteraturstudie anser att barnen uppnådde i studien av Barrera et al. 
(2002) genom att illamåendet lindrades. I samma studie framkom det även att musiken hade 
en reducerande effekt på ångest och oro samtidigt som det lättade på barnens rädsla. I en ny 
studie av Longhi et al. (2015) undersökte man om levande musik kunde reducera ångest och 
oro hos barn på sjukhus med respiratoriska eller hjärtrelaterade sjukdomar. Studiens resultat 
visade på att barnens hjärtfrekvens blev lägre i slutet av musik-interventionerna samt att deras 
saturation hade ökat. Smärtbedömningarna visade på en lägre smärta hos barn efter 
musikinterventionen. Dessa resultat tolkades som att barnen kände lägre nivåer av ångest och 
smärta i jämförelse med barnen som inte fick delta i musikinterventionerna. Detta anser 
författarna i föreliggande litteraturstudie stämma överrens med deras tidigare resultat om att 
musik reducerar ångest och oro.  
 
Colwell et al. (2005) nämner i sin studie att barns frånvaro från skolan, då de vistas en längre 
tid på sjukhus, kan leda till sämre självkänsla till följd av sociala konsekvenser samt att man 
kan ligga efter i skolarbete. Resultatet indikerade på att utövandet av intellektuellt krävande 
uppgifter ökade barnens självkänsla (a.a). Enligt skollagen (2010:800) är barn berättigade till 
att delta i undervisning som motsvarar den som erbjuds i skolan. Författarna till föreliggande 
litteraturstudie anser att interventionen av Colwell et al. verkar väldigt givande för att 
engagera barnen i kreativa och intellektuella uppgifter som kan likna de uppgifter som 
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jämnåriga kompisar får göra i skolan. Således ökar barnens självkänsla vilket även kan främja 
välbefinnandet hos barnen.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Barn som vistas på sjukhus kan uppleva stress, oro, ångest och smärta. Detta relaterat till en 
främmande miljö med okända människor, obehagliga provtagningar och undersökningar, som 
kan inskränka på barnets integritet och förlust av autonomi. Kunskaper om hur man på bästa 
sätt kan främja välbefinnande hos barn i samband med sjukhusvistelsen är av hög relevans för 
att möjliggöra en positiv och trygg upplevelse av sjukhusvistelsen för barnet och dennes 
familj. I litteraturstudiens resultat har det påvisats att musik och/eller lek har en påverkande 
effekt på reducering av ångest och oro, samt främjar glädje och således välbefinnandet hos 
barn på sjukhus. Författarna anser att vidare forskning behövs för att närmare undersöka hur 
musik och lek kan påverka barns välbefinnande. Olika former av musik och lek borde 
undersökas för att påvisa vilken form av musikutövande eller lek som har störst effekt på 
barns välbefinnande. Det kan även vara relevant att undersöka om det finns andra kreativa sätt 
att främja välbefinnandet hos barn på sjukhus. 
 
 
 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna till litteraturstudien intygar att de varit lika delaktiga under hela arbetsprocessen 
och arbetsfördelningen har varit jämnt fördelat mellan de olika delmomenten i arbetet. 
Artiklar söktes och lästes var för sig, men granskades och diskuterades tillsammans. 
Författarna har gemensamt tolkat resultaten i de valda studierna. Under hela skrivprocessen 
av föreliggande litteraturstudie har författarna ständigt arbetat tillsammans.  
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